ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ВЫЖИВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ С ПРЕНАТАЛЬНО ДИАГНОСТИРОВАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ by Дубовая, Анна Валериевна & Кострицова, Ольга Николаевна
48
№2(73) 2018
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Врожденная патология сердечнососудистой системы – часто встречающаяся, тяжелая патология детского возраста [13]. По данным Eu
ropean Surveillance of Congenital Anomalies (EURO
CAT), в 20112015 гг. врожденные пороки развития
сердечнососудистой системы (ВПР ССС) встречались
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ВЫЖИВАЕМОСТИ 
ДЕТЕЙ С ПРЕНАТАЛЬНО ДИАГНОСТИРОВАННОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
Актуальной задачей современной медицины является разработка эффективных методик анализа и прогнозирования
выживаемости новорожденных с пренатально диагностированными врожденными пороками развития сердечносо
судистой системы (ВПР ССС).
Цель – разработать нейросетевую модель прогнозирования выживаемости детей с пренатально диагностированны
ми ВПР ССС.
Материалы и методы. Для создания искусственных нейронных сетей был использован метод построения многофак
торных математических моделей прогнозирования в пакете программного обеспечения Statistica 6.0. Уровень значи
мости факторов, влияющих на выживаемость детей с пренатально диагностированными ВПР ССС, определяли с ис
пользованием статистики Вальда. При проверке статистических гипотез критический уровень значимости принимали
равным 0,05.
Результаты. Разработана нейросетевая модель определения вероятности выживания ребенка с пренатально диаг
ностированным ВПР ССС, которая обладает высокой прогностической способностью – 0,88, чувствительность моде
ли составила 77,6 %, специфичность – 86,4 %. Значение прогностической вероятности выживаемости находится в
диапазоне от 0 до 100 %. При значении показателя более 80 % вероятность выживания ребенка с пренатально ди
агностированным ВПР ССС оценивается как высокая, в пределах от 20 % до 80 % – как средняя и менее 20 % – как
низкая.
Заключение. В алгоритм прогнозирования выживаемости детей с пренатально диагностированными ВПР ССС необ
ходимо включать сочетание с другой патологией ССС, с ВПР других органов и систем, с хромосомными аномалиями,
с микроделеционными и моногенными синдромами.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; врожденный порок развития; 
сердечнососудистая система; прогнозирование.
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FORECASTING OF SURVIVAL OF CHILDREN WITH THE PRENATALLY 
DIAGNOSED PATHOLOGY OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM
The development of effective methods for the analysis and prognosis of the survival of newborns with prenatally diagnosed
congenital malformations of the cardiovascular system are the urgent task of modern medicine.
Objective – a neural network model for predicting the survival of children with prenatally diagnosed congenital malformati
ons of the cardiovascular system was developed.
Materials and methods. To create the artificial neural networks, the method of constructing multifactor mathematical pre
diction models in the software package Statistica 6.0 was used. The significance level of the factors influencing the survival
of children with prenatally diagnosed congenital malformations of the cardiovascular system was determined using Wald sta
tistics. When checking statistical hypotheses, the critical level of significance was assumed to be 0,05.
Results. A neural network model for the determination of the probability of survival of a child with prenatally diagnosed con
genital malformations of the cardiovascular system, which has a high prognostic ability of 0,88, sensitivity of the model was
77,6 %, specificity 86,4 %. The value of prognostic survival probability is in the range from 0 to 100 %. With an indicator va
lue of more than 80 %, the probability of survival of a child with prenatally diagnosed congenital malformations of the car
diovascular system is estimated as high, ranging from 20 % to 80 % – as an average and less than 20 % – as low.
Conclusion. In the algorithm for predicting the survival of children with prenatally diagnosed congenital malformations of the
cardiovascular system it is necessary to include a combination with other pathology of cardiovascular system, with other or
gans and systems, with chromosomal abnormalities, with microdeletion and monogenic syndromes.
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в 76,46 случаях на 10000 родов, включая живых но
ворожденных, умерших плодов, прерванные беремен
ности в связи с пренатально установленным диагнозом.
Для своевременного оказания медицинской помо
щи новорожденным с пренатально диагностированны
ми ВПР ССС актуальной задачей является разработ
ка эффективных методик анализа и прогнозирования
их выживаемости [4]. В здравоохранении в настоя
щее время наиболее часто и успешно используются
такие методики анализа и прогнозирования, как экс
траполяция, линейный регрессионный анализ, непря
молинейные регрессии, ретроспективный эпидемио
логический анализ [56]. При этом наиболее перспек
тивными являются методики математического ана
лиза «деревья классификации» [7] и прогнозирова
ния на основе искусственных нейронных сетей. Пос
ледние представляют собой математические модели,
а также их программные или аппаратные реализации,
построенные по принципу организации и функцио
нирования биологических нейронных сетей – сетей
нервных клеток живого организма [8]. Основное пре
имущество нейронных сетей перед другими метода
ми моделирования – их способность «учиться на
примерах» (вместо целенаправленного построения
модели для конкретной задачи) [9]. Искусственные
нейронные сети чаще используются в клинических
исследованиях для прогнозирования развития кон
кретных заболеваний, осложнений, исходов, эффек
тивности лечения [56].
Вместе с тем, исследования по использованию ис
кусственного интеллекта для прогнозирования выжи
ваемости новорожденных с пренатально диагностиро
ванными ВПР ССС в настоящее время отсутствуют,
что определяет актуальность данного исследования.
Цель исследования – разработать нейросетевую
модель прогнозирования выживаемости детей с пре
натально диагностированными ВПР ССС.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для создания искусственных нейронных сетей
был использован метод построения многофакторных
математических моделей прогнозирования в пакете
программного обеспечения Statistica 6.0. Для верифи
кации построенной модели использовали метод пос
троения кривых операционных характеристик (Re
ceiver Operating Characteristic (ROC) Curve). Для
случайной модели прогноза площадь под ROCкри
вой (Area under the ROC curve (AUC)) составляла
0,5, приближение AUC к 1 свидетельствовало об адек
ватности модели.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Общее количество проанализированных показа
телей насчитывало 117 различных видов. Для выбо
ра показателей, влияющих на выживаемость детей с
пренатально диагностированными ВПР ССС, был ис
пользован генетический алгоритм отбора. В резуль
тате этого было выявлено пять наиболее значимых
факторов, влияющих на прогноз выживаемости де
тей с пренатально диагностированными ВПР ССС:
вид ВПР ССС, сочетание с другой патологией ССС,
сочетание с ВПР других органов и систем, сочетание
с хромосомными аномалиями, сочетание с микроде
леционными и моногенными синдромами.
Разработка методики прогнозирования выжива
емости детей с пренатально диагностированными ВПР
ССС проведена в три этапа.
В ходе первого этапа была сформирована обуча
ющая выборка, которую составили сведения о выжи
ваемости детей Крымского региона с ВПР ССС за
период с 2011 по 2016 гг. Из состава обучающей вы
борки сеть автоматически исключала некоторое коли
чество значений для создания контрольной и тестовой
выборок, необходимых для контроля над процессом
«обучения».
На втором этапе осуществляли «обучение» искусс
твенных нейронных сетей по подаваемому на сеть на
бору обучающих данных. Для выбора оптимального
типа нейронной сети провели его обучение на моде
лях: линейной сети, многослойном персептроне и се
ти с радиальной базисной функцией. Программа ав
томатически выбирала из одной тысячи созданных
моделей 5 наилучших [10]. Оптимальную архитек
туру сети определяли в процессе эксперимента опыт
ным путем. Выбор оптимальной модели осуществляли
на основе показателя отношения стандартных откло
нений, которое представляет собой отношение стан
дартного отклонения ошибки прогноза к стандартно
му отношению исходных данных. Модель оценивали
как удачную, если отношение стандартного отклоне
ния приближалось к нулю [3].
Критерием успешного обучения являлось после
довательное уменьшение ошибки на обучающем мно
жестве. Критерием остановки процесса обучения слу
жил рост ошибки на контрольном множестве при про
должающемся ее уменьшении или остановке на обу
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чающем множестве. Это свидетельствовало о «пере
обучении» сети: сеть слишком близко аппроксимиро
вала выборку, в результате чего снижалось качество
прогноза при подаче на сеть новых данных [11, 12].
На третьем этапе выполняли тестирование моде
ли путем сравнения прогнозируемых значений с на
бором известных данных, которые ранее на сеть не
подавались. Верификация прогноза проводилась пу
тем анализа качества прогноза с использованием аб
солютных и сравнительных показателей его точности.
В качестве обучающих данных нами были приняты
значения выживаемости детей Крымского региона с
пренатально диагностированными ВПР ССС за пери
од с 2011 по 2016 гг. На вход нейронной сети пода
вали 272 наблюдения, из них при постоянном переме
шивании выделяли по 15 % наблюдений для контроля
и тестирования. С помощью мастера решений был за
пущен процесс «обучения».
Из всех типов нейронной сети наилучший резуль
тат показал многослойный персептрон. Обучение его
проводили методом сопряженных градиентов и об
ратного распространения ошибки. При этом опти
мальный результат был получен при совместном их
применении.
В ходе математического эксперимента определили
наилучшую модель обученной нейросети для прог
ноза выживаемости детей с пренатально диагности
рованными ВПР ССС, архитектура которой представ
лена на рисунке 1.
Как представлено на рисунке 1, структура моде
ли – это персептрон, который содержал во входном
слое 5 нейронов: Х1 – вид ВПР ССС, Х2 – соче
тание с другой патологией ССС (1 – да, 2 – нет),
Х3 – сочетание с ВПР других органов и систем (1 –
да, 2 – нет), Х4 – сочетание с хромосомными ано
малиями (1 – да, 2 – нет), Х5 – сочетание с микро
делеционными и моногенными синдромами (1 – да,
2 – нет). Выходной слой представлен одним нейро
ном Y1 – выживаемость детей с пренатально диаг
ностированными ВПР ССС. Контрольная и тестовая
ошибки равны 0,08 и 0,05, отношение стандартных
отклонений – 0,25.
Для верификации модели использован метод ROC
анализа. Нами получена ROCкривая модели, пред
ставленная на рисунке 2.
Как представлено на рисунке 2, площадь под кри
вой AUC = 0,88 ± 0,03 статистически значимо от
личается от 0,5 (p < 0,001), что подтверждает адек
ватность модели. Чувствительность модели составила
77,6 %, специфичность – 86,4 %.
Для удобства работы с математической моделью
в практической деятельности врача создана оболоч
ка на платформе программы Microsoft Excel. Для
работы с программой необходимо выбрать из пред
лагаемого перечня вид ВПР ССС, сопутствующую
патологию ССС, сопутствующие ВПР других систем,
ассоциированную хромосомную патологию, сопутс
твующие моногенные и микроделеционные синдро
мы. Были сформированы диапазоны качественной
оценки выживаемости детей с пренатально диагнос
тированными ВПР ССС. Значение прогностической
вероятности выживаемости находится в диапазоне от
Рисунок 1
Архитектура нейронной сети для прогноза
выживаемости детей с пренатально
диагностированными ВПР ССС
Figure 1
Neural network architecture for predicting the survival 
of children with prenatally diagnosed congenital 
malformations of the cardiovascular system
Рисунок 2
ROC@кривая для модели прогнозирования
выживаемости детей с пренатально
диагностированными ВПР ССС 
(кривая построена на всех данных).
Figure 2
ROC@curve for the model of predicting 
the survival rate of children with prenatally diagnosed
congenital malformations of the cardiovascular system 
(the curve is constructed on all data)
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0 до 100 %. Если показатель больше 80 %, то веро
ятность выживания ребенка с пренатально диагнос
тированным ВПР ССС будет высокой, если прогнос
тическая вероятность находится в пределах от 20 %
до 80 % – вероятность выживания ребенка оценива
ется как средняя и менее 20 % – как низкая.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сформированная нейросетевая модель определе
ния вероятности выживания ребенка с пренатально
диагностированным ВПР ССС обладает высокой прог
ностической способностью – 0,88, чувствительность
модели составила 77,6 %, специфичность – 86,4 %.
При построении модели с помощью генетического ал
горитма отбора были выделены пять наиболее значи
мых факторов, влияющих на прогноз выживаемости
детей с пренатально диагностированными ВПР ССС:
вид ВПР ССС, сочетание с другой патологией ССС,
с ВПР других органов и систем, с хромосомными ано
малиями, с микроделеционными и моногенными син
дромами.
Значение прогностической вероятности выжива
емости находится в диапазоне от 0 до 100 %. При
значении показателя более 80 % вероятность выжи
вания ребенка с пренатально диагностированным ВПР
ССС оценивается как высокая, в пределах от 20 %
до 80 % – как средняя и менее 20 % – как низкая.
Использование разработанной программы прог
нозирования выживаемости детей с пренатально ди
агностированными ВПР ССС позволяет своевременно
определить тактику ведения беременности, родораз
решения, объем и характер оказания медицинской
помощи новорожденному.
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